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　　摘　要：　目的　分析不同病理类型鼻咽癌在性别、Ｔ分级、Ｎ分级、颈部淋巴结转移、复发、远处转移及血清
ＥＢＶＩｇＡ阳性率之间的差异。方法　回顾性分析２００６年１月１日～２０１２年９月１日就诊于南京军区福州总医院
的１２８６例鼻咽癌患者的病理类型、血清ＥＢＶＩｇＡ检验结果、年龄、性别、Ｔ分级、Ｎ分级、治疗方式、复发、远处转移
等临床资料，并随访其生存状况，分析不同病理类型鼻咽癌之间差异。结果　列入研究的１２８６例鼻咽癌中，ＷＨＯ
Ⅰ型鼻咽癌有７６例，ＷＨＯⅡ／Ⅲ型有１２１０例。血清ＥＢＶＩｇＡ抗体阳性率分别为７４．５％和８５．４％，差异具有统计
学意义（Ｐ＝０．０３６）。ＷＨＯⅠ型颈淋巴结转移７７．６％，而ＷＨＯⅡ／Ⅲ型颈淋巴结转移８７．０％，两者比较差异具有
统计学意义（Ｐ＝０．０１５）。ＷＨＯＩ型和ＷＨＯⅡ／Ⅲ型鼻咽癌在性别、Ｎ分级、复发、远处转移方面无明显差异（Ｐ＞
０．０５）。ＷＨＯⅠ型和ＷＨＯⅡ／Ⅲ型鼻咽癌患者１、３、５年总生存率分别为８４％、６７％、６７％和８５％、７２％、６５％，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不同病理类型鼻咽癌在 Ｔ分级、血清 ＥＢＶＩｇＡ抗体阳性率、颈淋巴结转移率
方面有差异，而性别、Ｎ分级、复发、远处转移方面无明显差异，１、３、５年总生存率无明显差异。
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　　１９９１年 ＷＨＯ将鼻咽癌按病理组织学分为三
型：ＷＨＯⅠ型为角化型鳞状细胞癌，ＷＨＯⅡ型为
非角化分化型，ＷＨＯⅢ型为非角化未分化型［１］。

角化型鳞状细胞癌（ＷＨＯⅠ型）在鼻咽癌低发区较
常见，而在高发区所占的的比例较低［２］。病理类型

不同，其病因、临床表现、预后等方面可能存在差异。

本文通过分析不同病理类型鼻咽癌的临床特征，探

索不同病理类型鼻咽癌在性别、临床分期、转移复

发、血清ＥＢＶＩｇＡ阳性率及预后之间的差异。

１　资料和方法

１．１　研究对象
２００６年１月１日 ～２０１２年９月１日间初次就

诊于南京军区福州总医院，经病理诊断，有详细病例

资料的鼻咽癌患者１２８６例。
１．２　研究方法

查阅病历，登记患者病理类型、性别、年龄、ＴＮＭ
分级、血清 ＥＢＶＩｇＡ检验、复发、转移、治疗方式等
情况。通过门诊随访、电话随访、信件随访及医院患

者登记系统信息检索得到患者的生存信息。患者的

生存时间以初次入院日为起点，死亡为终点，随访截

止日为２０１３年９月１日，随访截止点仍存活的患者
按结尾数据处理，所有病例随访均超过１年。病理
分型采用１９９１年 ＷＨＯ三型分法。ＴＮＭ分级采用
ＡＪＣＣ（２００２年）分期法。
１．３　数据分析

不同病理类型鼻咽癌之间的性别、Ｔ分级、Ｎ分
级、复发、远处转移、血清 ＥＢＶＩｇＡ阳性率的差异采
用χ２检验，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存率分析，Ｌｏｇ
Ｒａｎｋ法检验生存率之间的差异。

２　结果

２．１　不同病理类型鼻咽癌的临床表现
符合条件的鼻咽癌患者 １２８６例，ＷＨＯⅠ型

７６例（５．９１％），ＷＨＯⅡ／Ⅲ型１２１０例（９４．０９％）。
其中，男９２９例，女３５７例，男女比例为２．６∶１，不同
病理类型鼻咽癌男女发病率、局部复发率及远处转

移率统计学差异具体见表１。ＷＨＯⅠ型５９例出现
颈淋巴结转移，转移率 ７７．６％，而 ＷＨＯⅡ／Ⅲ型
１０５７例出现淋巴结转移，转移率８７．４％，两者比较

差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１５）。１２８６例患者中
查询到血清ＥＢＶＩｇＡ结果８０５例。其中ＷＨＯⅠ型
阳性率 ７４．５％ （３８／５１），ＷＨＯⅡ／Ⅲ 型阳性率
８５．４％（６４４／７５４），两者统计有显著性差异（Ｐ＝
０．０３６）。

表１　不同病理类型鼻咽癌差异分析（例，％）

项目

ＷＨＯＩ型
（ｎ＝７６）

例数 百分比

ＷＨＯＩＩ／ＩＩＩ型
（ｎ＝１２１０）

例数 百分比

χ２ Ｐ

性别

　男 ５７ ７５ ８７２ ７２．１
　女 １９ ２５ ３３８ ２７．９ ０．３０７ ０．５８０
局部复发

　无 ６９ ９０．８ １１５６ ９５．５
　有 ７ ９．２ ５４ ４．５ ３．５６７ ０．０５９
远处转移

　无 ６５ ８５．５ １０１６ ８４．０
　有 １１ １４．５ １９４ １６．０ ０．１３０ ０．７１９
Ｔ分级
　Ｔ１ ４ ５．２ １８７ １５．５
　Ｔ２ ２９ ３８．２ ５３６ ４４．３
　Ｔ３ ２５ ３２．９ ２９９ ２４．７
　Ｔ４ １８ ２３．７ １８８ １５．５ １０．４７８ ０．０１５
Ｎ分级
　Ｎ０ １７ ２２．４ １５３ １２．６
　Ｎ１ ２８ ３６．８ ４１６ ３４．４
　Ｎ２ ２５ ３２．９ ５４１ ４４．７
　Ｎ３ ６ ７．９ １００ ８．３ ７．５２１ ０．０５７
颈淋巴结转移

　有 ５９ ７７．６ １０５７ ８７．４
　无 １７ ２２．４ １５３ １２．６ ５．８９４ ０．０１５
ＥＢＶＩｇＡ
　阳性 ３８ ７４．５ ６４４ ８５．４
　阴性 １３ ２５．５ １１０ １４．６ ４．３８５ ０．０３６

２．２　生存率分析
１２８６例鼻咽癌患者中，年龄１２～８３岁，中位年

龄４７岁。随访时间０～９１个月，平均随访时间为
３１．９２个月，其中失访 ２０５例，随访率为 ８４．１％
（１０８１／１２８６），失访病例自失访日起，计算出的存
活时间以结尾数据代入统计学软件计算生存率。

１２８６例鼻咽癌患者中死亡２７３例，总的１、３、５年生
存率分别为８４％、７２％和６５％。ＷＨＯⅠ型鼻咽癌
１、３、５年总生存率分别为 ８４％、６７％、６７％，１、３、５
年无瘤生存率分别为７９％、５８％、５４％；ＷＨＯⅡ／Ⅲ
型鼻咽癌 １、３、５年总生存率分别为 ８５％、７２％、
６５％，１、３、５年无瘤生存率分别为７７％、６５％、６１％，
两者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
·４８３·
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３　讨论

不同病理类型鼻咽癌在高发区和低发区的发病

率具有明显的差异。ＷＨＯⅠ型鼻咽癌在低发区如
北美洲约占全部鼻咽癌的１／３～１／２［３］，而在高发区
ＷＨＯⅠ型鼻咽癌仅占全部鼻咽癌的５％。本组将
高分化鳞癌、角化型癌、鳞癌、中分化鳞癌的患者归

入ＷＨＯⅠ型鼻咽癌，占总病例数的５．９１％。
不同病理类型鼻咽癌的肿瘤细胞分化程度不一

样，而肿瘤细胞的分化程度与肿瘤的生物学行为息

息相关。本组１２８６例患者中６１例出现了局部复
发，其中 ＷＨＯＩ型 ７例，占Ⅰ型鼻咽癌的 ９．２％，
ＷＨＯⅡ／Ⅲ型５４例，占Ⅱ／Ⅲ型鼻咽癌的４．５％，虽
然Ⅰ型鼻咽癌的局部复发率更高，但差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０５９）。２０５例患者出现了远处转移，其
中ＷＨＯⅠ型１１例，占Ⅰ型鼻咽癌的１４．５％，ＷＨＯ
Ⅱ／Ⅲ型１９４例，占Ⅱ／Ⅲ型鼻咽癌的１６％，二者比
较差异无统计学意义（Ｐ＝０．７１９）。不同病理类型
鼻咽癌不同的复发率的原因可能主要与ＷＨＯⅠ型
鼻咽癌细胞分化程度较高，治疗后局部肿瘤残余有

关。一份来自国外的研究报道发现７５％的鼻咽癌
患者发生淋巴结转移，其中 ＷＨＯⅠ发生率 ６０％，
ＷＨＯⅡ／Ⅲ型发生率８５％ ～９０％，２５％的 ＷＨＯⅠ
型鼻咽癌患者发生远处转移，３５％的 ＷＨＯⅡ／Ⅲ型
鼻咽癌发生远处转移［３］。本组研究中不同病理类

型鼻咽癌在远处转移上并没有差异，在与国外的报

道并不一致，而且本组研究中远处转移的发生率也

比报道中的低［３］。推测不同地区鼻咽癌不仅病理

类型有差异，其生物学行为也存在差异。

本组研究中 ＷＨＯＩ型鼻咽癌的颈部淋巴结转
移发生率为７７．６％，ＷＨＯⅡ／Ⅲ型鼻咽癌颈部淋巴
结转移的发生率为８７．４％，两者比较差异具有统计
学意义（Ｐ＝０．０１５），这与国内Ｃｈａｎ等［４］报道并不相

符，可能与 Ｃｈａｎ报道中 ＷＨＯⅠ型鼻咽癌仅有１３例，
而本组中ＷＨＯⅠ型鼻咽癌的样本量相对较大。

本组研究中不同病理类型鼻咽癌在 Ｔ分级上
存在差异（Ｐ＜０．０５）。与 Ｃｈａｎ等［４］的研究报告结

论不一致。造成这种差异的原因可能是文献中Ⅰ型
鼻咽癌例数偏少。

自从上个世纪七十年代在鼻咽癌组织中提取出

ＥＢ病毒，随后经过一系列的研究均证实，鼻咽癌的
发生与ＥＢ病毒感染的关系密切。李艳华等［５］通过

一项大宗前瞻性调查研究发现，人群中 ＥＢ病毒抗

体ＶＣＡ／ＩｇＡ阳性者累积鼻咽癌发病率为３．５％。廖
勇等［６］的研究同样证实ＥＢ病毒感染与鼻咽癌的发
生关系密切。进一步研究不同病理类型鼻咽癌与

ＥＢ病毒感染的关系发现：ＥＢ病毒感染主要发生在
非角化型鼻咽癌中。本组１２８６例鼻咽癌患者中有
ＥＢＶＩｇＡ结果的为８０５例，其中角化型鼻咽癌血清
ＥＢＶＩｇＡ阳性率为７４．５％。非角化型鼻咽癌阳性
率为８５．４％，二者比较差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．０３６），表明非角化型鼻咽癌的 ＥＢ病毒感染率高
于角化型鼻咽癌，这与其他学者报道结论相一

致［７８］。

不同病理类型鼻咽癌在高发区和低发区不仅在

发病率上有差异，在预后方面也存在明显的差异。

多篇来自国内的文献［４，９１０］分析中国高发区的不同

病理类型鼻咽癌的生存率，结果显示无论是总生存

率，无复发生存率还是无远处转移生存率，两种类型

比较均没有差异，与本研究结果一致。但欧美等鼻

咽癌低发区不病例资料分析显示，ＷＨＯⅠ型鼻咽
癌的预后显著更差［１１１２］。
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